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1 JOHDANTO 
Ikääntyneelle ei ole selkeää määritelmää, koska vanhuus on siirtynyt myöhemmäksi li-
sääntyneiden terveiden elinvuosien myötä. Suomen lainsäädännön mukaan ikääntyneellä 
väestöllä tarkoitetaan yli 65-vuotiaita vanhuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa vä-
estöä. Puolestaan iäkäs henkilö määritellään laissa sellaiseksi, jonka toimintakyky on huo-
nontunut korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen tai sellaisten sairauksien ja vammojen 
vuoksi, jotka ovat alkaneet, lisääntyneet tai pahentuneet korkean iän myötä. (Terveyskylä 
2019.)  
Masennus on yleiskäsite, jolla tarkoitetaan ohimenevää masentunutta mielialaa, masen-
nustilaa tai erilaisten sairaustilojen tai psykologisten häiriöiden oiretta. (Terveyskirjasto 
2017). Masennuksen pääkriteereitä ovat mielihyvän ja kiinnostuksen puute asioihin, joita 
kohtaan on ennen tuntenut mielihyvää, pidempään yhtäjaksoisesti alentunut mieliala, voi-
mavarojen vähentyminen ja poikkeuksellinen väsymys. (Mielenterveystalo 2020a.) 
Masennus on yleisin ikäihmisten mielenterveysongelma. Useimmiten ikääntyneen masen-
nukseen liittyy ahdistuneisuutta. Ikääntyneen masennuksen on todettu olevan haitaksi 
yleiselle toimintakyvylle. Lisäksi masennuksen on todettu nostavan terveyskustannuksia ja 
johtavan mahdollisesti enneaikaiseen kuolemaan (Sykes 2014.) Ikääntyneen masennus 
on ajankohtainen aihe, ja siksi se valikoitui opinnäytetyömme aiheeksi.  
Opinnäytetyömme on toiminnallinen, ja sen aiheena on ikääntyneen masennus kotihoi-
dossa. Opinnäytetyömme tarkoituksena on perehtyä masennukseen ja siihen vaikuttaviin 
tekijöihin sekä tuoda tietoa ikääntyneen masennuksesta kotihoidon työntekijöille. Tavoit-
teena on tuottaa kotihoidon työntekijöille laadukas koulutus, joka käsittelee ikääntyneen 
masennusta ja sen erityispiirteitä.  
Tarkoituksena on myös laajentaa ammatillista tietämystämme aiheen saralta. Työkoke-
muksemme myötä heräsi kiinnostus aihetta kohtaan. Olemme työskennelleet sairaanhoi-
tajaopintojemme aikana kotihoidossa sekä psykiatrisella osastolla, joten oli luontevaa koh-
dentaa aiheen rajaus masentuneisiin ikääntyneisiin.  
Aiheemme on tärkeä ja ajankohtainen, koska ikääntyneen masennusta on haastavaa tun-
nistaa sen erityispiirteiden vuoksi. Kotihoidon työn luonne tuo haasteita tunnistaa, seurata 
ja hoitaa masennusta, minkä vuoksi kotihoidossa olisi tärkeää kiinnittää enemmän resurs-
seja ja huomiota ikääntyneen masennukseen. Masennuksen lievemmätkin oireet voivat 
heikentää elämänlaatua ja alentaa toimintakykyä. (Mielenterveystalo 2020.)   
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2 KOTIHOITO PÄIJÄT-HÄMEEN HYVINVOINTIYHTYMÄSSÄ  
2.1 Kotihoidon toimintaperiaatteet  
Kotihoito on kunnan järjestämä terveydenhuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin pohjautuva 
palvelu. Kotihoito on yhdistelmä kotipalveluita ja kotisairaanhoidon palveluita. (Kuntaliitto 
2017.) Usein kotihoito koostuu julkisten palveluiden lisäksi myös yksityisten tahojen ja jär-
jestöjen tarjoamista tukipalveluista. Kotihoidon kansallinen tavoite on, että ihminen pystyy 
asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkään, jopa elämänsä loppuun saakka. 
(Thl 2019a.) 
Kotihoito tarjoaa asiakkailleen kattavasti apua arjen askareisiin, kuten peseytymiseen, ra-
vitsemukseen ja toimintakyvyn ylläpitoon liittyen. Päivittäisten toimintojen tukemisen li-
säksi kotihoito tarjoaa myös sairaanhoidollisia palveluita, kuten lääkehoidon toteuttamista 
ja erityyppisiä erikoishoitoja (Kuntaliitto 2017.) Kotihoidon hoitohenkilökuntaan kuuluvat 
lähihoitajat ja sairaanhoitajat. Lisäksi kotihoidossa työskentelee omia lääkäreitä, joiden 
vastuulla ovat muun muassa asiakkaiden lääkehoito, laboratoriotutkimukset sekä lääkärin 
tarkastukset. Kotihoidon lähi- ja sairaanhoitajat seuraavat asiakkaidensa vointia päivittäin 
ja tarvittaessa ottavat yhteyttä kotihoidon lääkäriin asiakkaan asioista. (Phhyky 2020a.) 
Kotihoidon asiakaskunta on laaja ja asiakasmäärät suuria. Asiakasmäärät kasvavat jatku-
vasti laitospaikkojen vähentymisen sekä väestön ikääntymisen vuoksi. Kotihoidon työnte-
kijöiden määrää koko Suomen laajuisesti oli vuosien 2016-2018 välillä nostettu vastaa-
maan paremmin asiakasmääriä. Kuitenkin resurssien lisäämisestä huolimatta useiden 
kuntien vanhuspalveluista vastaavat viranhaltijat olivat edelleen sitä mieltä, että heidän 
kuntiensa alueilla kotihoidon palvelut olivat riittämättömät. (Thl 2019a.) 
Viime vuosina teknologian ja teknisten tukivälineiden käyttö on lisääntynyt ja yleistynyt ko-
tihoidossa. Teknologisilla apuvälineillä voidaan tukea ikääntyneen hyvinvointia, omatoimi-
suutta ja turvallisuutta. Esimerkiksi etä- ja kuvayhteyksien avulla voidaan vähentää ikään-
tyneen yksinäisyyttä ja tehdä virtuaalisia kotikäyntejä. Vuonna 2018 Päijät-Häme on ollut 
yksi edistyneimpiä maakuntia teknologian hyödyntämisessä kotihoidossa. (Thl 2018.) 
 
2.2 Kotihoidon järjestäminen Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä  
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoidon toimintaperiaatteena on tukea ikääntyneen 
turvallista kotona asumista ja ikääntyneen toimintakykyä sekä tarjota asiakkailleen hyvää 
ja turvallista hoivaa ja huolenpitoa. Kotihoidon tarjoama hoiva ja huolenpidon tarve 
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asiakkaalle arvioidaan aina yksilöllisesti asiakkaan henkilökohtaiset tarpeet huomioiden. 
Kotihoidossa panostetaan kuntouttavan työotteen käyttämiseen, eli asiakkaita kannuste-
taan omatoimisuuteen hoidossa oman toimintakyvyn rajoissa. (Phhyky 2020b.) 
Kotihoidon palveluita myönnetään Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän alueella hallituksen 
hyväksymien ikääntyneiden palveluiden myöntämisen perusteiden mukaisesti (Phhyky 
2020b). Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän alueella kotihoitoa tarjotaan itse-tuottaen, os-
topalveluilla sekä palveluseteleillä (Phhyky 2020c). Kotihoitoa järjestetään ihmisille, jotka 
eivät ilman hoitoa tai tukea selviä kotona päivittäisistä toimista itsenäisesti tai omaisten tu-
kemana. Perusperiaatteena on, että päivittäinen hoito vaatii sosiaali- ja terveysalan am-
mattiosaamista. (Phhyky 2020b.) Palveluntarve tulee selvittää kokonaisvaltaisesti yhdessä 
iäkkään ja tarpeen mukaan omaisen tai edunvalvojan kanssa. Arvioidessa on huomioitava 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarve ja muiden hyvinvointia, terveyttä, toiminta-
kykyä sekä itsenäistä suoriutumista tukevien palveluiden tarve. Arvioinnin tekee sosiaali- 
tai terveydenhuollon ammattihenkilöstä annetun lain mukainen ammattihenkilö, jolla on 
laaja-alaista asiantuntemusta. (Finlex 2012.) Palveluntarpeen lisäksi kotihoitopalvelun 
myöntämiseen vaikuttaa ihmisen taloudellinen tilanne, sosiaalinen verkosto, omaisten 
sekä muiden läheisten osallistumismahdollisuus sekä asunto-olosuhteet. 
Palveluntarpeen arvioinnin yhteydessä ihmiselle tehdään alustava henkilökohtainen pal-
velusuunnitelma. Palvelusuunnitelman tarkoituksena on auttaa asiakasta saavuttamaan 
elämänlaadulle sekä kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Tässä suunnitelmassa tulee il-
metä suunnitellut käyntiajat- sekä määrät.  
Kotihoidon alkaessa asiakkaalle valitaan vastuuhoitaja, joka tekee asiakkaalle täsmälli-
semmän palvelu- ja hoitosuunnitelman. Suunnitelma tulisi tehdä kahden viikon sisällä hoi-
don alkamisesta. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa päivitetään puolen vuoden välein ja tarvit-
taessa useammin, mikäli asiakkaan palvelun- tai hoidontarve muuttuu. Asiakas saa itsel-
leen aina kotiin toimitettuna kirjallisen version palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. (Phhyky 
2020b.)  
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3 IKÄÄNTYNEEN MASENNUKSEN ERITYISPIIRTEET 
3.1 Ikääntyneiden masennuksen esiintyvyys 
Sykesin (2014) kirjoittamassa artikkelissa ilmenee Eurostatin tilastoiden mukaan, että vuo-
teen 2030 mennessä väestöstä noin 24% on yli 65-vuotta täyttäneitä ja yli 75-vuotiaita on 
12%. Tämän arvion mukaan Euroopassa joka neljäs ihminen on yli 65-vuotias. Mielenter-
veysorganisaatiot varoittavatkin siitä, että ikääntyvän väestön lisääntyessä tarvitaan 
enemmän resursseja ikääntyneiden mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. 
Mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää enemmän huomiota, ja suurin 
osa mielenterveysongelmista olisikin ennaltaehkäistävissä. Alan asiantuntijoiden mukaan 
ikääntyneistä 10-15% sairastaa masennusta, mutta tämä on vain arvio ja todellisuudessa 
masennuksesta kärsiviä ikääntyneitä voi olla paljon enemmän. 
Ikääntyneiden masennus koskettaa kaikkia maita, erityisesti Euroopan maita sillä synty-
vyys on laskussa ja väestö ikääntyy nopeasti (Sykes 2014). Talaslahden (2018) mukaan 
vanhuusiällä naisten masennus on kaksi kertaa yleisempi kuin miehillä. Syytä sille, miksi 
naiset sairastuvat masennukseen tilastollisesti enemmän, ei tiedetä.   
Esiintyvyys Suomessa  
Kuvio 1. Masennuksen esiintyvyys ikääntyneillä (Talaslahti 2018) 
Vanhusväestössä vakavan masennuksen esiintyvyys on 1-4%. Kaikista masennuksista 
psykoottisia on n.15-20% (Kuvio 1). Lievimmät tapaukset mukaan lukien masennuksen 
esiintyvyydeksi on arvioitu n. 15-20%. (Talaslahti 2018.)  
Masennuksen esiintyvyys ikääntyneillä
Suomessa 
vakava masennus lievä masennus ei masennusta
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3.2 Altistavat ja suojaavat tekijät ikääntyneen masennuksessa 
Euroopan Unionin jäsenvaltioille on asetettu suosituksia ikääntyneiden hoitoon liittyen. 
Suosituksissa mainitaan, että ikääntyneiden mielenterveyshäiriöistä ja niiden ennaltaeh-
käisystä kerrottaisiin ja tietoutta lisättäisiin ihmisten keskuudessa. Lisäksi suositellaan, 
että tuettaisiin taloudellisesti tietoutta lisäävää toimintaa. (Sykes 2014.)  
Masennukselle altistavat tekijät 
Haarnin (2017) mukaan mielenterveys on osa ikääntyneen terveyttä, joka kuvastaa ympä-
ristön ja yksilön tasapainoa. Mielenterveyteen vaikuttavat useat tekijät, kuten sosiaalinen 
vuorovaikutus, yksilölliset tekijät, yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet sekä kulttuuriset 
arvot. Nämä tekijät ovat keskenään jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Muutokset joissakin 
näissä osa-alueissa vaikuttavat ikääntyneen mielenterveyteen.  
Masennustilojen syihin ja riskitekijöihin kuuluu erilaisia psyykkisiä, biologisia ja sosiaalisia 
tekijöitä (Taulukko 1). Lievien masennustilojen syissä painottuvat sosiaaliset ja psykososi-
aaliset tekijät. Vakavien masennustilojen syissä ja taustoissa painottuvat biologiset tekijät. 
(Kivelä 2006.) Masennusta laukaisevia tekijöitä ovat muutokset terveydessä, elämäntilan-
teessa ja perhe-elämässä (Heiskanen ym. 2011, 373). 
Ikääntymiseen liittyvät muutokset ja useat muut eteen tulevat uudet asiat edellyttävät mie-
len voimavaroja. Muutoksiin liittyy uusiin tilanteisiin sopeutumista, uuden opettelua, men-
neestä luopumista ja irti päästämistä. Luopumisiin ja menetyksiin voi sisältyä ystävien tai 
sukulaisten menettäminen, harrastuksista luopuminen sekä erilaisista yhteisöistä ja asuin-
ympäristöstä luopuminen. (Haarni 2017.) Pakon edessä tapahtuneella laitoshoitoon joutu-
misella voi olla negatiivinen vaikutus ikääntyneen mielenterveyteen (Heiskanen ym. 2011, 
373).  
Yksinäisyys on merkittävä tekijä, joka lisää ikääntyneen masennuksen riskiä. Iäkkäät, 
jotka tuntevat olevansa yksin tai elävät yksin, todennäköisemmin tulevat kärsimään ma-
sennuksesta. (Mielen ihmeet 2019.) Ikääntynyt, joka hoitaa dementoitunutta omaistaan, 
on alttiudessa sairastua masennukseen. Perheenjäseniin liittyvät ongelmat, kuten avio-
ongelmat tai ongelmallinen kielteinen suhde perheenjäseneen, ovat masennuksen laukai-
sevia tekijöitä. (Heiskanen ym. 2011, 373.)  
Fyysiset sairaudet ja masennustilat ovat usein yhteydessä toisiinsa iäkkäässä väestössä 
(Kivelä 2006). Masennusta laukaiseviin terveyteen vaikuttaviin tekijöihin kuuluvat liikku-
misvaikeudet, aikaisemmin sairastettu masennusjakso, aistitoimintojen heikkeneminen 
sekä oman kuoleman reaalinen lähestyminen. Lisäksi tietyt fyysiset pitkäaikaissairaudet 
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tai jopa niiden hoitoon käytettävät lääkeaineet saattavat aiheuttaa masennuksen kaltaisia 
oireita tai lisätä masennusalttiutta. (Mielenterveystalo 2020.) Tavallisimmat lääkehoidot, 
jotka aiheuttavat masennusta ovat diureetit, beetasalpaajat, opiaatit, levodopa, kortikoste-
roidit, sympatomimeetit, ACE:n ja koliiniesteraasin estäjät (Koponen & Leinonen 2016). 
Somaattisista sairauksista aivohalvaukset, sydän- ja verisuonisairaudet, parkinsonin tauti 
sekä krooniset kivut suurentavat masennuksen riskiä (Talaslahti 2018). Myös dementoivat 
sairaudet, endokriiniset häiriöt, haimasyöpä, sydäninfarkti sekä B12-vitamiinin ja fooliha-
pon puute ovat tavallisimpia somaattisia sairauksia, jotka aiheuttavat masennusta. (Kopo-
nen & Leinonen 2016.) Krooninen stressi, akuutti sairaus, sairaalaan joutuminen tai alko-
holin ongelmakäyttö ovat usein myös yhteydessä masennukseen (Heiskanen ym. 2011, 
373).  
Masennukselta suojaavat tekijät 
Haarnin (2017) mukaan mielen hyvinvointiin sisältyy ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, 
oma-aloitteisuutta ja toimintakykyä, hyvän olon tuntemuksia sekä selviytymis- ja tunnetai-
toja. Mielen hyvinvointi muodostuu elämäntaidoista, perusvoimavaroista ja ympäristön tar-
joamista mahdollisuuksista. Iäkäs ihminen kokee ja määrittelee mielen hyvinvoinnin ja ter-
veyden kukin omalla tavallaan, siksi on tärkeää huomioida iäkäs yksilöllisesti. 
Mielenterveyden edistämisen tarkoituksena on tukea hyvän mielenterveyden toteutumista 
ja lisätä suojaavia ja vahvistavia tekijöitä (Thl 2019b). Hyvä mielenterveys vahvistaa 
psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista toimintakykyä. Ikääntyneen hyvä mielenterveys auttaa 
elämään laadukasta, aktiivista ja tervettä elämää. Laadukas ja terve elämä vähentää 
ikääntyneen muistihäiriöitä ja mielenterveysongelmia sekä niistä aiheutuvia kuluja. (Thl 
2019c.) 
Ikääntyneen mielenterveyteen vaikuttavat ulkoiset, että sisäiset tekijät. Ulkoiset tekijät 
ovat ympäristöön ja olosuhteisiin liittyviä tekijöitä, sisäiset tekijät puolestaan henkilöön it-
seensä liittyviä asioita. Sisäiset ja ulkoiset suojatekijät edistävät ja kannattelevat mielen-
terveyttä. (Suomen mielenterveysseura 2020.)  
Haarnin (2017) mukaan sisäisiin suojatekijöihin kuuluu mahdollisuus päättää omista asi-
oista. Ikääntyneen mielenterveyteen vaikuttaa voimakkaasti tunne elämänhallinnasta. 
Mahdollisuus valita ja päättää on tärkeää, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt. Ikääntynyt 
voi kieltäytyä tarjotusta avusta, vaikka avun saaminen olisi tarpeellista. On kuitenkin ensi-
sijaisesti tärkeää kunnioittaa iäkkään itsemääräämisoikeutta. Avusta kieltäytymiselle voi 
olla useita perusteita, ja niistä keskusteleminen ikääntyneen kanssa on avartavaa myös 
mielenterveyden kannalta.  
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Elämänkokemus sekä elämän- ja tunnetaidot ovat myös osa sisäisiä suojatekijöitä. Tun-
netaitoihin sisältyy tunteiden hyväksyminen, tunnistaminen ja niiden kanssa toimiminen. 
Iäkkäällä on monenlaisia mielen voimavaroja ja elämäntaitoja pitkän elämänkokemuksen 
myötä. Erilaiset vastoinkäymiset ja kriisit, joista ikääntynyt on selviytynyt, on opettanut so-
peutumaan tuoden erilaisia elämäntaitoja. Hoitajana voi tarkastella ikääntyneen elämän-
taitoja ja voimavaroja ottamalla ne puheeksi. Hoitaja voi hyödyntää niitä arjen tilanteissa 
puhuen niistä arvostavasti ja muistuttaen ikääntynyttä esimerkiksi asioista, joissa hän on 
hyvä, tai kysyä millaiset asiat tuovat mielihyvää ja millaisia selviytymiskeinoja hän on ai-
kaisemmin käyttänyt. (Haarni 2017.) 
Haarnin (2017) mukaan ulkoisiin suojatekijöihin sisältyvät mielekkäät ihmissuhteet. Toimi-
vat ja hyvät ihmissuhteet ovat tärkeä voimavara. Myös erilaisiin yhteisöihin kuuluminen voi 
olla iäkkäälle tärkeää. Ikääntyneen mielenterveyttä edistää ja ylläpitää tutkitusti yhdessä 
tekeminen ja oleminen. Osallistuminen esimerkiksi harrastus tai naapurustotoimintaan ryt-
mittää ikääntyneen arkea ja täydentyy sisällöiksi ja aikatauluiksi tuoden mielekkyyttä elä-
mään. Osallistuminen ja aktiivisuus tuovat elämään tarkoitusta, vuorovaikutusta, virkis-
tystä ja vaihtelua. Iäkäs voi kokea merkitykselliseksi myös raskaat ihmissuhteet, jos ne 
ovat samalla antaneet tai opettaneet jotain. Esimerkiksi omaishoitajana oleminen tuo mo-
nille raskaudestaan huolimatta myös mielekkyyttä ja tyydytystä.  
Iäkkään psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu fyysisistä perustarpeista huolehtiminen. Riittävä 
uni, monipuolinen ravitsemus sekä terveydentilan seuranta ja sen riittävä hoitaminen sekä 
sairauksien asiamukainen lääkitys tukevat mielen voimavaroja (Taulukko 1). Erityisen tär-
keää on huolehtia iäkkään perusvoimavaroista silloin, kun iäkkään mieltä rasittaa jokin 
voimia vievä tilanne tai tapahtuma. Ulkoilu ja liikuntamahdollisuudet ovat myös tärkeä 
asia. Liikunnalla on suuri merkitys ikääntyneen mielenterveydelle, koska se ylläpitää ja ko-
hentaa mielialaa. Säännöllinen, voimavaroihin sopiva liikunta myös ehkäisee masennusta. 
(Haarni 2017.) 
Huono ravitsemustila vaikuttaa kielteisesti mielialaan, ja se on yhteydessä myös masen-
nukseen. Hyvä ravitsemustila taas nopeuttaa toipumista vaivoista. Ruoka vaikuttaa mie-
lenterveyteen antamalla energiaa, mielihyvän kokemuksia, muistoja sekä säilyttää kehon 
fysiologista tasapainoa. Hoitaja voi ruokailla iäkkään kanssa, koska seurassa syöminen 
virkistää iäkkään mielialaa, jolloin ruokakin saattaa maistua paremmin. (Haarni 2017.) 
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Taulukko 1. Altistavat ja suojaavat tekijät (Haarni 2017) 
 Altistavat tekijät Suojaavat tekijät 
Sisäiset tekijät sairastuminen 
yksinäisyys 
muutokset toimintaky-
vyssä 
kieltäytyminen tarpeelli-
sesta avusta 
 
tunnetaidot 
toiveikkuus ja myöntei-
syys 
turvallisuuden tunne 
avun hakeminen ja vas-
taanottaminen 
Ulkoiset tekijät ongelmat lääkityksessä 
menetykset 
rajoittava ympäristö 
arjen virikkeettömyys 
monipuolinen ravinto 
mielekkäät ihmissuhteet 
ulkoilu- ja liikuntamah-
dollisuudet 
harrastukset ja osallistu-
minen 
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4 IKÄÄNTYNEEN MASENNUKSEN TUNNISTAMINEN  
4.1 Oireet  
Ikääntyneen masennustila on moniasteinen ja monimuotoinen psyykkinen häiriötila, joka 
syntyy yleensä pitkän ajan kuluessa monen osatekijän yhteisvaikutuksesta. Masennusoi-
reet ovat samankaltaisia kuin nuoremmilla ihmisillä, mutta ikääntyneen masennuksen oi-
rekuvassa on paljon erityispiirteitä. Nuorempiin verrattuna iäkkään toimintakyky heikkenee 
masennuksen seurauksena nopeammin, mikä voi johtaa esimerkiksi arjen askareista luo-
pumiseen. Hoitamaton masennustila voi ilmentyä runsaalla päihteiden ja rauhoittavien 
lääkkeiden käytöllä. (Mielenterveystalo 2020.) Ikääntyneen masennuksen tunnistaminen 
ei ole aina helppoa, koska vanhenemiseen liittyvät muutokset, muistiongelmat ja somaatti-
set sairaudet voivat peittää masentunutta mielialaa (Heiskanen ym. 2011, 373). 
Fyysiset oireet 
Iäkäs ei välttämättä tunnista mielialan muutoksia osaksi sairautta tai kokee epäluontevaksi 
puhua niistä lääkärin kanssa mielenterveydenhäiriöihin liittyvän häpeän vuoksi. Masennus 
voi ilmetä lähes kokonaan fyysisinä oireina, ja koska fyysiset oireet korostuvat, voi se hä-
mätä jopa terveydenhuollon ammattilaisia. (Suomen mielenterveysseura 2020.) Tavalli-
sempia fyysisiä oireita ovat uupumus, pahoinvointi ja kipu (Mielenterveystalo 2020). 
Tilviksen (2016) mukaan masennuksen ja kroonisten kipujen väliset yhteydet molempiin 
suuntiin ovat selviä. Molempia vaivoja esiintyy tavallisesti yhdessä. Kivut vaikeuttavat ma-
sennuksen hoitoa ja tunnistusta. Masennus lisää iäkkään kipuja ja hankaloittaa niiden hoi-
toa. Masennuksen sekä kipujen hoito voi siis vaatia toisen oireen aktiivista hoitoa. Masen-
nuksessa ja kroonisissa kiputiloissa noradrenergisten ja serotonergisten kipua mo-
duloivien laskevien hermoratojen toiminta on heikentynyt ikääntymisen myötä.  
Ikääntyneen masennuksen fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn muutokset voivat il-
metä ruokahalussa tapahtuvina muutoksina. Paino saattaa sen seurauksena nousta tai 
laskea. (Heiskanen ym. 2011, 374.) Joskus iäkäs ihminen kieltäytyy jopa juomasta tai syö-
mästä, koska kokee ettei ole ravinnon arvoinen. Tällöin on kyse psykoottiseen masennuk-
seen liittyvästä hätätilanteesta. Vaikea-asteiseen masennukseen voi liittyä erilaisia harha-
kuvitelmia omien ruumiintoimintojen poikkeavuudesta, kuten suoliston toimimattomudesta. 
(Leinonen & Talaslahti 2017.) 
Ensimmäinen merkki ikääntyneen mielialan muuttumisesta voi olla unihäiriö. Masennuk-
seen liittyy aina jonkinlainen unihäiriö, kuten vuorokausirytmin häiriintyminen, liikaunisuus 
tai unettomuus, joka painottuu aamuyölle. (Seppälä 2016.) Energian ja motivaation puute 
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näkyy monin tavoin arjessa. Iäkäs saattaa kokea arjen pienet askareet ylivoimaisiksi.  
Myös seksuaalisuudessa voi tapahtua muutoksia. (Heiskanen ym. 2011, 373-374.) 
Esimerkki: 
”Villatakki painaa niin, ettei jaksa päälle pukea.”  
(Heiskanen ym. 2011, 374.) 
 
Psyykkiset oireet 
Psyykkisen toimintakyvyn muutoksia ovat huomattava hidastuminen tai levottomuus, kes-
kittymisen ja päätöksenteon vaikeudet sekä vetäytyminen sosiaalisista kontakteista. 
(Heiskanen ym. 2011, 374.) Masentuneella on tavallisesti haasteita keskittyä esimerkiksi 
lukemiseen tai muuhun toimintaan, johon tarvitaan keskittymistä. Arjessa masennus ilme-
nee epävarmuutena ja epäröintinä tilanteissa, joissa pitää tehdä arkisia päätöksiä. Pää-
töksenteon vaikeus ja aloitekyvyn puute vaikeuttavat arjen kulkua, koska ikääntynyt voi 
kokea haastavaksi esimerkiksi valita päälle puettavan vaatteen tai vakavasti masentunut 
puolestaan kokee sen turhaksi. (Mielenterveystalo 2020.) 
Psykomotoriset oireet voivat ilmetä psykomotorisena hidastumisena tai psykomotorisena 
kiihtyneisyytenä. Psykomotorinen hidastuminen näkyy silminnähtävänä jähmeytenä, hitau-
tena sekä äärimuodossaan pysähtyneisyytenä. Olemukseltaan masentunut iäkäs voi vai-
kuttaa ilmeettömältä. Psykomotorinen kiihtyneisyys näkyy motorisena levottomuutena, 
joka liittyy tuskaisuuden tunteeseen. Se voi ilmetä esimerkiksi pakonomaisena kävelynä, 
tuskaisena huokailuna tai raajojen tarkoituksettomina ja levottomina liikkeinä. (Heiskanen 
ym. 2011, 21.) 
Tunne-elämän ja ajattelutavan muutokset 
Tavallisia oireita ovat syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet sekä mielenkiinnon menettä-
minen asioihin, jotka on koettu aikaisemmin tärkeinä. Ikääntynyt ei välttämättä tunnista oi-
reiden liittyvän masennukseen, koska alhainen mieliala ei ole haittaavin oire (Mielenter-
veystalo 2020.) Arvottomuuden tai syyllisyyden tunteiden seurauksena iäkäs voi tuntea, 
ettei hänestä ole mihinkään (Heiskanen ym. 2011, 373-374). Masennuksen syventyessä 
ikääntyneelle voi palautua mieleen kohtuuttomat syyllisyydentunteet nuorena tehdyistä er-
heistä, vaikka niistä on kulunut aikaa jo kymmeniä vuosia. Sota-ajan ja sodan jälkeisen 
sukupolven ihmisten harhaluuloissa toistuvat tavallisesti aiheet köyhyydestä ja synnillisyy-
destä. (Leinonen & Talaslahti 2017.)  
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Iäkäs voi olla myös kärsimätön ja ärtynyt sekä tuntea olonsa yksinäiseksi ja kokea yksin-
olon taakalta. Somaattisesti sairas iäkäs voi yliarvioida somaattisten sairauksien vaikutuk-
sen. Masennuksen myötä sairauden tuoma rasitus moninkertaistuu ja voi tulla suhteetto-
maksi. (Heiskanen ym. 2011, 374.) 
 
Esimerkki: 
”En voi mennä lapsenlapsen kanssa ulkoilemaan, koska minulla on tämä diabetes.”  
(Heiskanen ym. 2011, 374.) 
 
Myös erilaiset negatiiviset ajatukset voivat vaivata mieltä, kuten oman asunnon menettä-
minen, rahattomuus ja pelko läheisen tai oman terveyden vaarantumisesta. Masentunut 
ikääntynyt voi kokea lisäksi erilaisia tunteita omasta kelpaamattomuudesta ja huonom-
muudesta sekä syvää toivottomuutta ja näköalattomuutta tulevaisuudesta. Myös toiveita 
kuolemasta tai jopa itsemurha-ajatuksia voi esiintyä, jolloin on tärkeää hakea apua välittö-
mästi. (Mielenterveystalo 2020.) 
Kognitiiviset oireet 
Masennus vaikuttaa tavallisesti kognitioon eli hahmottamiseen, ajatteluun ja muistiin. Ma-
sentuneen on usein haastavaa aloittaa tekemistä, esimerkiksi lähteä viemään roskapussia 
tai mennä suihkuun. Tämä voi perustua siihen, että masentunut kokee identiteettinsä tai 
persoonallisuutensa uhatuksi, ehkä jopa niiden olevan hajoamassa. Ikääntynyt kokee 
mahdollisesti vielä jotenkin hallitsevansa tilannetta keskittymällä minimaaliseen paikallaan 
olemiseen. Masentuneen ikääntyneen on vaikea ottaa vastaan avun tarjouksia, esimer-
kiksi kotiapua. Tämä johtuu siitä, että ikääntynyt kokee kadottavansa oman otteensa asioi-
hin kokonaan. (Heiskanen ym. 2011, 376.) 
Koposen & Leinosen (2016) mukaan kognitiivisia häiriöitä voi ilmetä ilman varsinaista de-
mentoivaa sairautta. Vaikeasti masentuneen iäkkään muistihäiriö alkaa yleensä äkillisesti 
ja etenee nopeasti. Tavallisia oireita ovat samojen kysymysten toistaminen ja asioiden 
unohtelu. Iäkäs tuo esille usein muistivaikeutensa ja muistamattomuus on toisinaan myös 
valikoivaa. Muistihäiriöstä kärsivä iäkäs ei ole yleensä desorientoitunut. Tavallisesti iäkäs 
kuitenkin luovuttaa helposti ja en tiedä- vastaukset ovat yleisiä.  
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4.2 Diagnostiikka  
Masennus on oireyhtymä, joka voidaan oireiden perusteella luokitella lievään, keskivaike-
aan tai vaikeaan masennustilaan. ICD-10 tautiluokituksessa masennuksen keskeisimmät 
muodot jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Toistuvassa masennuk-
sessa masennusta on esiintynyt aiemmin vähintään kertaalleen ja siihen liittyy suuri ma-
sennuksen uusiutumisriski. Näiden lisäksi voi esiintyä psykoottista masennusta, johon liit-
tyy masennusoireiden lisäksi harhaluuloja ja/tai aistiharhoja. (Käypä Hoito 2020.)  Lievät 
masennusoireet, kuten mielialan lasku ja laskenut vireystila, ovat hyvin yleisiä ja niitä 
esiintyy kaikilla ihmisillä joissain vaiheessa elämää esimerkiksi läheisen henkilön menettä-
misen seurauksena. Kuitenkaan tällaiset lyhytaikaiset oireet eivät vielä täytä masennuk-
sen diagnostisia tunnusmerkkejä vaan ovat normaaleja reaktioita muuttuvien elämäntilan-
teiden takia. (Vuori 2016, 250.) 
Ikääntyneen masennusta epäiltäessä diagnoosin tekeminen perustuu kliiniseen haastatte-
luun. Haastattelussa ikääntyneen kanssa keskustellaan siitä, minkälaiseksi hän kokee elä-
mäntilanteensa ja minkälaisia oireita hänellä on ollut. Tärkeää on selvittää, minkälaiseksi 
ikääntynyt itse näkee tilanteensa. (Talaslahti 2018.) Haastattelutilanteessa tulisi olla rau-
hallinen ja turvallinen ilmapiiri, joka sallii ikääntyneelle myös hankalista asioista kysymisen 
ja puhumisen (Isometsä 2018). Ikääntyneen itse antaman tiedon lisäksi ikääntyneen omai-
silta ja läheisiltä voi usein saada tärkeää tietoa ikääntyneen tilanteesta ja oireista ja siksi 
olisikin tärkeää, että ikääntyneen omainen tai muu läheinen olisi mukana hoidossa jo ma-
sennuksen diagnosointivaiheesta alkaen (Talaslahti 2018). 
Masennuksen diagnosoinnissa tulisi selvittää, minkälaisia syitä tai myötävaikuttavia teki-
jöitä masennuksen taustalla mahdollisesti on. Tämä sisältää ikääntyneen ja mahdollisesti 
hänen omaistensa kanssa keskustelun lisäksi sairaushistorian selvittämisen ja muiden 
merkittävien esitietojen keräämisen. (Talaslahti 2018.) Erityisesti tärkeää on selvittää, 
esiintyykö masentuneisuus ikääntyneellä ensimmäistä kertaa yli 60-vuotiaana, vai onko 
sitä mahdollisesti esiintynyt jo joskus nuorempanakin. Tämän selvittäminen on tärkeää 
siksi, koska jos ensimmäinen masennusjakso todetaan vasta vanhemmalla iällä, on taus-
talla usein jonkin muun sairauden vaikutus ja tällöin myös oirekuva voi olla hieman erilai-
nen. (Huttunen 2017.) 
Ikääntyneen masennuksen diagnostiikassa käytetään samoja ICD-10:n mukaisia tauti-
luokituksen kriteereitä kuin nuorempienkin masentuneiden diagnostiikassa, vaikka ikään-
tyneen masennuksen oirekuva onkin usein erilainen (Koponen & Leinonen 2016). ICD-
10:n kriteerit määrittelevät, minkälaisia oireita tulee esiintyä ja kuinka pitkään, jotta masen-
nusdiagnoosi voidaan tehdä. Diagnoosin tekeminen edellyttää aina, että mieliala on 
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yhtäjaksoisesti masentunut vähintään kahden viikon ajan. Kuitenkaan pelkkä masentunut 
mieliala ei riitä diagnoosin tekemiseen, vaan myös muita oireita, kuten väsymystä ja voi-
mavarojen vähenemistä tulee esiintyä. ICD-10 tautiluokitus määrittelee oireiden määrän 
mukaan, kuinka vaikeasta masennuksesta kyse on. (Käypä hoito 2020.) 
Ikääntyneen masennuksen diagnosoinnin ja masennustilan arvioinnin tukena voi olla hyö-
dyllistä käyttää standardoituja kyselylomakkeita. Ikääntyneen masennusta epäiltäessä on 
olemassa nimenomaan ikääntyneille tehty masennustesti nimeltään GDS (Liite 1) eli Ge-
riatric depression screening scale. GDS-testejä on olemassa eri mittaisia, yleisimmin käy-
tetty on joko GDS-30 tai GDS-15. GDS-15 testiin on valikoitunut ne kysymykset, joihin 
vastaaminen on helppoa. Testin kysymysten esittämiseen menee noin 15 minuuttia, joten 
sen tekemiseen ei mene paljon aikaa. (Käypä Hoito 2019). Masennustilan ja hoitovasteen 
seurantaan on kehitetty lomakkeet BDI (Liite 2) ja MADRS (Liite 3). Kyselylomakkeita käy-
tettäessä ikääntyneelle on tärkeää selvittää, minkä vuoksi kysymyksiä esitetään ja millä 
tavoin saadusta tiedosta voi olla hyötyä masennuksen hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Kyselylomakkeiden tulokset antava viitteitä masennuksesta ja sen vaikeusas-
teesta, mutta pelkän kyselylomakkeen vastausten perusteella ei masennusdiagnoosia 
voida ikääntyneelle tehdä. (Heiskanen ym. 2011, 374-375; Talaslahti 2018.) 
Kyselylomakkeiden lisäksi masennuksen diagnostiikan tukena ikääntyneen fyysinen ja 
psyykkinen terveydentila tutkitaan. Masennusta ei suoraan voida diagnosoida laboratorio-
kokeiden tai kuvantamisien perusteella, mutta erinäisillä kokeilla voidaan poissulkea muita 
sairauksia, joilla on samankaltaisia oireita masennuksen kanssa. (Talaslahti 2018.) Ero-
tusdiagnostiikka on ikääntyneiden kohdalla erityisen tärkeää, jos ikääntyneellä ei ikinä 
aiemmin ole esiintynyt masentuneisuutta. Masennuksen kanssa samankaltaisia oireita 
voivat muun muassa aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-vitamiinin puutos, sydän- 
tai aivoinfarkti, neurologiset sairaudet tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Käypä Hoito 2020.) 
Kaikki edellä mainittujen sairauksien mahdollisuus on tärkeää sulkea pois, mutta tärkeim-
mät poissuljettavat sairaudet ikääntyneiden kohdalla kuitenkin ovat muistihäiriöt tai -sai-
raudet. Masennuksen ja muistihäiriön erotusdiagnostiikkaa käsittelemme tarkemmin oman 
otsikkonsa alla. 
4.3 Masennuksen erottaminen muistihäiriöstä  
Muistihäiriöllä eli dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa muistiin ja tiedonkäsittelyyn liittyvät 
vaikeudet ovat laaja-alaisia. Oireet ovat kestäneet ainakin puolivuotta yhtäjaksoisesti ja ne 
tuovat haasteita päivittäisestä elämästä selviytymiseen. Masennuksen ja muistihäiriön oi-
reet ovat melko samankaltaisia ainakin muistihäiriön alkuvaiheessa. (Heiskanen ym. 
2011, 377.) Sen vuoksi niiden erottaminen toisistaan on haastavaa. Masennus saattaa 
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olla alkavan muistihäiriön merkki ja masennus myös heikentää muistia. (Koponen & Lei-
nonen 2016.) Nämä kaksi sairautta voivat myös esiintyä yhtä aikaa ja voivat pahentaa 
toistensa oireita.  
Kuten tiedetään, masennus on ikääntyneillä yleinen sairaus. Dementiatasoinen häiriö on 
myös yleinen ikääntyneillä, sitä sairastaa 5-9% 65-vuotta täyttäneistä. (Heiskanen ym. 
2011, 377.) Alzheimerin tautia sairastavista jonkinasteista masennusta sairastaa lähes 
joka toinen ja vakavaa masennusta sairastaa noin 25%.  
Masennuksen ja muistisairauden erottamisdiagnostiikkaan kuuluu iäkkään perusteellinen 
haastattelu ja esitietojen hankinta sekä yleisen terveydentilan selvitys. Ikääntyneen tilan-
teen kartoitus toteutetaan perusterveydenhuollossa. Tarkempi selvittely toteutetaan suu-
rimmaksi osaksi erikoissairaanhoidossa. Masentuneen muistipotilaan hoito toteutetaan 
useimmiten geriatrisella muistipoliklinikalla tai neuropoliklinikalla. (Heiskanen ym. 2011, 
380.) Tärkeää on selvittää ensioireet sekä oireiden eteneminen, eli kuinka nopeasti oireita 
on ilmennyt. Pään kuvantaminen on osa masennuksen ja muistisairauden erotusdiagnos-
tiikkaa. Pään kuvantamisista varmin on magneettikuvaus, jossa esille tulee melko var-
masti dementoiva sairaus, mikäli potilas sellaista sairastaa. (Juva 2007.) Masennusta ja 
muistisairautta voidaan arvioida myös erilaisin seuloin, Käypä hoidon asiantuntijaryhmä 
suosittelee muistisairautta seulottaessa käyttämään CERAD-tutkimusta, sillä siinä tulee 
esille kognitiivinen heikentyminen. CERAD- lyhenne tulee sanoista: The Consortium to 
Establish a Registry for Alzheimer's Disease. Kyseinen tutkimus on vuonna 1986 Yhdys-
valloissa aloitettu hanke, jonka tavoitteena on Alzheimerin taudin lyhyen mutta riittävän 
kognitiivisten häiriöiden arviointi. (Käypä Hoito 2019.) 
Käypä Hoidon (2016) suosituksen mukaan diagnostisiin laboratoriokokeisiin kuuluu; ve-
renkuva, kalium, kalsium, natrium, maksa- ja munuaisarvot, verensokeri, kilpirauhasarvot, 
b12vitamiini ja foolihappo. Harkinnanvaraisesti otetaan myös EKG eli sydänfilmi sekä ve-
ren kokonaiskolesteroli. Näillä kokeilla selvitetään sairauden syytä sekä tilaa pahentavia 
tekijöitä.  
Vaikka masennuksen ja muistihäiriöiden selvittämiseksi on monenlaisia keinoja, voi silti 
olla, että diagnoosi varmistuu vasta muutaman vuoden kuluttua, kun sairauden todellinen 
luonne paljastuu. Ennen diagnoosin varmistumista kuitenkin suositellaan, että mikäli 
ikääntynyt kärsii masennuksesta, niin se tulee hoitaa, jonka jälkeen elimellinen sairaus on 
helpommin diagnosoitavissa. Elimellinen sairaus tarkoittaa sairautta, joka johtuu elimelli-
sistä muutoksista. 
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Masennuksen ja muistihäiriön vaikutus työmuistiin 
Masennuksessa ja dementoivissa sairauksissa työmuisti heikkenee. Työmuisti, on se osa 
muistia, joka auttaa pitämään asiat mielessä muutamien sekuntien ajan. Esimerkiksi ihmi-
nen pystyy laskemaan päässään laskun, jonka kuuli juuri ääneen. Työmuistia tarvitaan 
myös siihen, että opitut asiat tallentuvat pidempikestoiseen muistiin. Samalla kun opetel-
laan uutta, niin vanhat opitut asiat aktivoituvat ja uudet asiat painuvat mieleen, pidempiai-
kaiseen muistiin. Kertaamisen avulla työmuistissa voi säilyttää asioita pidempään. (Ter-
veyskylä 2018.) Ikääntyessä työmuisti heikkenee, ja masennusta sairastavalla työmuistin 
käyttökapasiteetti on heikentynyt selvästi enemmän. Tämä johtuu siitä, että ajatusten pyö-
riessä ahdistavissa ja ikävissä asioissa juuri kuultu tai nähty asia jää tallentumatta muis-
tiin. Alzheimeria sairastavan työmuisti puolestaan toimii melko hyvin, esimerkiksi uusien 
sanojen oppiminen on helppoa. Alzheimeria sairastavalla muistiongelmat näkyvät niin, 
että asioiden siirtäminen pidempiaikaiseen muistiin ei onnistu eli opitut sanat unohtuvat 
nopeasti. Masennusta sairastavalla puolestaan ongelmia tuottaa uusien sanojen oppimi-
nen, koska mielenkiinto herpaantuu ja keskittymiskyky on heikko. Masennusta sairasta-
valla kyseiset oireet johtuvat siitä, että aivot ovat kuormittuneet ahdistavista ja negatiivi-
sista asioista. (Dementia ja depressio 2007.) 
4.4 Itsetuhoisuuden riskitekijät  
Hoitamattomana masennus voi johtaa itsetuhoisuuteen. Vaikea masennustila on tutkimus-
ten mukaan yleisin itsemurhan syy yli 65-vuotiaiden keskuudessa. Ikääntyneillä itsemurha 
on useimmiten väkivaltaisempi kuin nuoremmalla väestöllä, minkä takia ikääntyneet on-
nistuvat tekemään itsemurhan varmemmin. Ikääntyneet eivät juurikaan puhu aikeistaan 
toteuttaa itsemurhaa, minkä takia hoitohenkilökunnan on hyvä tiedostaa itsetuhoisuuden 
riskitekijät. Mikäli huomataan, että rikistekijöitä on olemassa, iäkkään kanssa toimiessa tu-
lisi lisätä valppautta ja lisätoimia. Valppaudella tarkoitetaan sitä, että iäkkään toimintaky-
kyyn ja kokonaisvaltaiseen vointiin kiinnitetään erityistä huomiota silloin, kun tiedetään 
että ikääntyneellä ihmisellä on itsetuhoisuuteen liittyviä riskitekijöitä. (Mielenterveystalo 
2020a.) Lisätoimilla taas tarkoitetaan itsetuhoisuuden riskitekijöiden tunnistamista ja itse-
tuhoisuutta ennaltaehkäiseviä toimia, kuten itsetuhoisuuden puheeksi ottoa ikääntyneen 
kanssa ja varhaista reagointia ikääntyneen psyykkisen voinnin alentumiseen. (Sohlman 
2011.) 
Riskitekijöitä itsetuhoisuudelle voivat muun muassa olla aiempi itsetuhoinen teko, läheisen 
itsetuhoisuus, aiempi itsemurhayritys, vahvat syyllisyyden tunteet, syvä toivottomuuden 
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tunne, vakavat univaikeudet, voimakas kiihtyneisyys tai sulkeutuneisuus, sosiaalisen tuki-
verkoston puuttuminen, voimakas yksinäisyyden tunne, fyysisen sairauden laiminlyönti, 
lääkeaineiden tai päihteiden väärinkäyttö sekä hallitsemattomalta tuntuva kipu. (Mielenter-
veystalo 2020a). Yksi yleisimmistä itsetuhoisuuden syistä on sairaalasta kotiutuminen. It-
setuhoisuuden riski on suurimmillaan ensimmäisen kuukauden ajan sairaalasta kotiutumi-
sen jälkeen. Tämän vuoksi onkin tärkeää, että ikääntyneellä on kotona tarvittava fyysinen, 
henkinen ja sosiaalinen tuki ja apu. Lisäksi ikääntyneelle on tärkeää luoda turvallinen koti-
ympäristö ja antaa toivoa tulevasta. (Hankonen 2016.) 
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5 IKÄÄNTYNEEN MASENNUKSEN HOITO KOTIHOIDOSSA  
5.1 Kohtaaminen  
Suomessa hoitajan ja potilaan välistä kohtaamista ohjaavat hoitajan ammatillisten periaat-
teiden sekä ominaisuuksien lisäksi Suomen lait, joiden tarkoituksena on turvata ja varmis-
taa jokaiselle hyvä hoito. Jokaisella hoidettavalla on oikeus tietoon koskien omaa tervey-
dentilaa, hoidon merkitystä ja vaikutusta. Lisäksi hoidettavalla on oikeus tietää eri hoito-
vaihtoehdot. Näitä tietoja ei kuitenkaan anneta, jos siitä katsotaan olevan vakava vaara 
potilaalle tai hänen terveydelleen. (Finlex 1992.)  
Oleellinen osa hyvää hoitoa on potilaan tai asiakkaan kohtaaminen. Laadukas kohtaami-
nen on edellytys laadukkaalle hoitotyölle ja samalla vähentää ikääntyneen kokemusta 
omasta haavoittuvuudestaan. Kohtaamalla ikääntynyt aidosti saadaan hänen voimavaro-
jaan sekä positiivisia kokemuksia hoitoon liittyen lisättyä. Laadukas kohtaaminen pitää si-
sällään aitoa läsnäoloa, joka tarkoittaa sitä, että hoitaja kuuntelee aidosti ja keskittyy hoi-
totilanteeseen oikeasti. Jokaisella hoitajalla on oma taito kuunnella, eläytyä, nähdä, ym-
märtää ja koskettaa. (Eloranta 2012.) Edellä mainittuja taitoja voi opetella ja lisätä. On kui-
tenkin huomioitava jokaisen ikääntyneen omat tavat toimia ja toiveet siitä, miten hänen 
kanssaan toimitaan. Joillekin esimerkiksi koskettaminen saattaa luoda haavoittuvan olon, 
joillekin kosketuksella on puolestaan positiivinen vaikutus ja se lisää luottamusta hoitajan 
ja potilaan välillä.  
Hyvällä hoitajalla on tiettyjä ominaisuuksia, jotka ohjaavat hänen työtänsä. Näitä ominai-
suuksia ovat esimerkiksi iloisuus, humaanisuus, ammattitaito sekä empaattisuus. (Virta-
nen 2019.) Hyvän hoitajan edellytyksenä toimii ammattitaito, jota opitaan koulussa teori-
assa sekä työharjoitteluissa ennen varsinaista itsenäistä työskentelyä. Ammattitaito kas-
vaa ja kehittyy työmaailmassa jatkuvasti ja onkin tärkeää, että hoitaja oppii omista virheis-
tään ja kehittää itseään läpi työuran. Potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa tulee muistaa 
kunnioittaa jokaisen itsemääräämisoikeutta ja sairaanhoitajan tehtävänä on toimia oikeu-
denmukaisesti. (Sairaanhoitajat 2020.)  
Hoitajan on tärkeää kohdata asiakkaat ja potilaat ammatillisesti sekä eettisesti oikein. Hoi-
tajan asenne tekemäänsä työtä kohtaan välittyy asiakkaalle, joten omat henkilökohtaiset 
asenteet tulisi jättää aina taka-alalle hoitokentällä työskennellessä. Eettisyys kuvaa luon-
teenmukaista suhtautumista kohdattaviin asioihin, ihmisiin ja valintoihin. Eettisyys on hy-
vien tekojen ja valintojen toimintaperiaate. Hoitajan eettisiin arvoihin kuuluu ihmiselämän 
suojelu sekä yksilön terveyden edistäminen. Sairaanhoitajan tulee kohdata jokainen ihmi-
nen arvokkaana yksilönä ja luoda hoitokulttuuri, jossa yksilön arvot, tavat ja kulttuuri tulee 
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huomioiduksi. (Sairaanhoitajat 2020.) Eli käytännössä hoitajan eettisyys tarkoittaa sitä, 
että kohtaa asiakkaan tai potilaan kunnioittavasti ehdoitta.  
Eettisyyden lisäksi hoitajan työtä ohjaa ammatillisuus. Äsken mainitun esimerkin avulla on 
helppo havainnollistaa ammatillisuus käytännön työssä. Eettisten periaatteiden vuoksi hoi-
taja tietää, että jokaista potilasta ja asiakasta tulee kohdella yhdenvertaisesti. Ammatilli-
suus nousee esille tällaisissa tilanteissa, koska hoitajan henkilökohtainen mielipide on 
vastakohta eettisille periaatteille. Ammatillisesti oikein toimittuna hoitajan tulee omista 
mielipiteistä huolimatta kohdata asiakas tai potilas yksilönä, joka on täysin samanarvoinen 
muiden kanssa. Hoitaja ei saa oman asenteen tai mielipiteen näkyä missään hoitotilan-
teessa. Hoitajan ammatillisuutta ohjaa velvollisuudentunto potilasta kohtaan. (Haho, 
2020.)  
Pietilän & Saarenheimon (2011) mukaan masennusta sairastavalla ikääntyneellä on pal-
jon ihmis- ja elämänkokemusta. Masentuneen ikääntyneen ja nuoren hoitajan välillä on 
sukupolvien välisiä eroja, jotka näkyvät elämäntapojen, arvojen sekä elämäntottumusten 
eroina. Tämä tulee tiedostaa ikääntynyttä hoidettaessa. Ikääntyneellä saattaa olla eri käsi-
tys masennuksesta sekä muista mielenterveysongelmista, kuin nuorilla. Heidän käsityk-
sensä masennuksen hoidosta voi poiketa nuoren ammattilaisen käsityksestä hoitaa ky-
seistä sairautta. Tämän ajan ikääntyneet kuuluvat ihmisiin, jotka ovat tottuneet selviyty-
mään vaikeuksista pyytämättä apua. Omien vaivojen esille tuonti on tämän ajan ikäänty-
neille myös vieras käsite. Hoitajan onkin tunnistettava nämä tietyt sukupolvien väliset erot, 
jotta kohtaamisesta tulee onnistunut ja luottamuksellinen hoitosuhde voi muodostua.  
Kotihoidossa ihminen tulee kohdata samojen ohjeiden ja lakien mukaan kuin muillakin hoi-
totyön alueilla. Kotihoidossa työskennellessä huomioitavaa on, että silloin mennään ihmi-
sen kotiin ja jokaisen omaa kotia tulee kunnioittaa. Ihmistä hoidettaessa kotona tulee kiin-
nittää huomiota itsemääräämisoikeuteen. Itsemääräämisoikeuden mukaan asiakkaalla on 
oikeus tehdä myös sellaisia päätöksiä, jotka saattavat vahingoittaa hänen terveyttään tai 
henkeään. Jokaisella on myös oikeus kieltäytyä suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. 
(Valvira 2018.)  
5.2 Masennusta sairastavan lääkehoito 
Ikääntyessä ihmisen elimistön toiminnot muuttuvat, tämä vaikuttaa lääkkeiden vaikutuk-
seen. Munuaisten toiminto heikkenee iän myötä niin, että monien lääkkeiden poistuminen 
elimistöstä hidastuu, eli käytännössä lääkkeen vaikutusaika kasvaa. Lisäksi aivojen ja sy-
dämen toiminnan hidastumisen vuoksi aiemmin hyvin siedetyt ja auttaneet lääkkeet voivat 
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alkaa aiheuttaa haittavaikutuksia. (Fimea 2020.) Iän myötä tulevat fysiologiset muutokset 
on syytä huomioida lääkitystä pohtiessa ja lääkkeen vaikutusta arvioitaessa. 
Iäkkäiden masennuslääkkeet valitaan pääsääntöisesti samoin perustein, kun nuoremman-
kin väestön masennuslääkitys. Masennuslääkkeiden vaikutus näkyy hitaammin kuin nuo-
remmilla. Vaikutukset ovat nähtävissä 6-12 viikon kuluttua lääkehoidon aloituksesta. Lää-
kehoitoa saavan potilaan tilaa tulee seurata tietyin väliajoin, vähintään 1-3 viikon välein. 
Lääkehoitoa valittaessa lääkärin on huomioitava potilaan somaattiset eli elimelliset sairau-
det, havaitut sekä odotetut haittavaikutukset ja potilaan suhtautuminen niihin. Lääkärin on 
huomioitava myös muiden lääkkeiden yhteisvaikutus mahdolliseen masennuslääkityk-
seen. (Terveyskirjasto 2017.) 
Masennuksen hoidossa lääkehoidon tarve korostuu sen mukaan, mitä vaikeammasta ma-
sennuksesta on kyse. Lääkehoito on osa masentuneen kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
dossa huomioidaan potilaan tarpeet, vaikuttavaksi todetut käytettävissä olevat hoitomuo-
dot ja mahdollisesti myös muut tukitoimet kuten ohjatut liikuntaharrastukset. Masennuksen 
hoito jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, joihin sisältyy akuuttivaiheen hoito, jatkohoito ja yl-
läpitohoito. Akuuttivaiheen hoidon tavoitteena on oireettomuus. Hoitoa kutsutaan akuutti-
vaiheen hoidoksi niin pitkään, että oireettomuus saavutetaan. Jatkohoidolla tarkoitetaan 
akuuttivaiheen hoidon jälkeistä tilaa, tavoitteena on estää oireiden palaaminen. Ylläpito-
hoito on masennuksen viimeinen hoitovaihe, sen tarkoitus on estää uuden sairausvaiheen 
puhkeaminen. (Käypä Hoito 2020.) Hoitomuodoista riippumatta masennusta sairastava 
tarvitsee vähintään puoli vuotta seurantaa akuuttivaiheen hoidon jälkeen. Seuranta toteu-
tetaan pääsääntöisesti avohoidon puolella. Sen tarkoituksena on seurata hoidon toteutu-
mista, oireiden tasoittumista sekä hoitotavoitteen toteutumista.  
Suomessa yleisimmin käytettyjä lääkeryhmiä iäkkäiden ihmisten masennustilojen hoi-
dossa ovat SSRI- ja SNRI-lääkkeet. SSRI- ja SNRI-lääkkeitä käytetään iäkkäillä koska ne 
ovat hyvin siedettyjä. Aloitusannos on pienempi kuin nuoremmalla väestöllä johtuen 
ikääntyneiden erilaisista fysiologisista muutoksista. Edellä mainittuja lääkkeitä ei kuiten-
kaan käytetä, mikäli tarvitaan rauhoittavaa masennuslääkettä tai taloudellinen tilanne on 
huono, koska SSRI – ja SNRI-lääkkeillä on vielä voimassa patenttisuoja ja näin ollen ne 
ovat kalliita. Moklobemidi on yleisesti käytetty lääkeaine iäkkäiden masennustiloja hoidet-
taessa hyvän siedettävyyden vuoksi. Moklobemidia ei tule aloittaa heti serotonergisten 
lääkkeiden käytön lopettamisen jälkeen, sillä yhteisvaikutuksena voi syntyä serotoniinioi-
reyhtymä. Oireyhtymä aiheuttaa psyykkisiä muutoksia. (Terveyskirjasto 2016.) Mikäli 
ikääntyneen masennukseen liittyy ahdistuneisuutta tai unettomuutta, voidaan kokeilla trat-
sodonia, mianseriinia, mirtatsapiinia, tai trisyklisiä masennuslääkkeitä. Nämä lääkeaineet 
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vaikuttavat masennuksen lisäksi unettomuuteen ja ahdistuneisuuteen vähentäen näitä oi-
reita. Edellä mainittuja lääkkeitä ei kuitenkaan aloiteta, jos sydämessä on johtumishäiriöitä 
tai kärsii matalista verenpaineista, koska kyseiset lääkkeet vaikuttavat sydämeen alentaen 
verenpainetta. (Terveyskirjasto 2016).  
5.3 Sähköhoito  
Masennuksen hoidossa sähköhoitoa harkitaan, kun tarvitaan nopeasti tehoavaa hoitoa tai 
lääkehoito ei tehoa. Toimenpide on potilaalle kivuton, koska potilas nukutetaan hoidon 
ajaksi. Hoidossa potilaan päähän johdetaan sähkövirta, joka aiheuttaa aivoissa sähköisen 
purkauksen. Sähköhoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan ja välittäjäaineisiin palaut-
taen häiriintyneen tasapainotilan. Hoito toteutetaan 2-3 kertaa viikossa ja yhteensä 4-16 
kertaa. Haittavaikutuksina ovat muistinmenetykset, jotka ilmenevät uusien asioiden oppi-
misen vaikeutena ja lähimuistin heikkenemisenä. Oireet paranevat kuitenkin yleensä pa-
rissa kuukaudessa hoidon lopettamisen jälkeen. (Mielenterveystalo 2020b.)  
Koposen (2020) kirjoittamassa tutkimusyhteenvedossa kerrotaan, että sähköhoito iäkkäi-
den masennustiloja hoidettaessa on osoittautunut tehokkaaksi ja siedetyksi hoitomuo-
doksi. Sähköhoitoa iäkkäiden masennuksen hoidossa tutkittaessa tultiin tulokseen, että 
hoitomuoto on turvallinen, ja tehokkaampi hoitomuoto, kuin pelkkä lääkehoito.    
5.4 Masennuksen lääkkeetön hoito  
Lääkehoidon lisäksi ikääntyneen masennusta tulisi hoitaa muilla lääkkeettömillä keinoilla. 
Lääkehoito ainoana hoitomuotona on harvoin riittävää. (Mieli 2020.) Hoitomuotoja on 
useita erilaisia, ja hoito tulisikin aina suunnitella yksilöllisesti ikääntyneen henkilökohtaiset 
tarpeet ja sairaudentila huomioiden. 
Ikääntyneelle on tärkeää jo masennuksen diagnosointivaiheesta alkaen tarjota tietoa ma-
sennuksesta sairautena sekä sen hoidosta. Erityisesti tärkeää on tuoda esiin, että masen-
nusta voidaan hoitaa, ja että oloa on mahdollista helpottaa. Asiat tulisi kertoa ikäänty-
neelle ymmärrettävällä tavalla huomioiden ikääntyneen kognition tila. (Heiskanen ym. 
2011, 375.) 
Psykoterapia on yleinen masennuksen hoitomuoto erityisesti vaikeammissa masennusti-
loissa, ja sen on todettu olevan tehokasta masennuksen hoidossa. Erilaisia psykoterapia-
suuntauksia ja niiden variaatioita on koko maailmassa käytössä lukuisia, arviolta jopa 400-
500. Suomessa eniten käytössä olevat psykoterapiamuodot ovat psykoanalyyttinen tai 
psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivinen psykoterapia, kognitiivisanalyyttinen psyko-
terapia, interpersoonallinen psykoterapia, traumaterapia ja ratkaisukeskeinen 
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psykoterapia. Näistä erityisesti kognitiivisen ja interpersoonallisen psykoterapian on osoi-
tettu olevan ikääntyneen masennuksen hoidossa tehokasta. Psykoterapian vaikuttavuus 
perustuu psykoterapeutin ja potilaan tai asiakkaan väliseen vuorovaikutukseen ja keskus-
teluun masennukseen vaikuttavista ja sitä ylläpitävistä tekijöistä (Heiskanen ym. 2011, 84-
85, 88, 375.) Suomessa tällä hetkellä Kela ei kuitenkaan tue yli 67-vuotiaiden psykotera-
piaa (Mieli 2020). 
Vaikka kotihoidossa ei järjestetä psykoterapiaa, on mahdollista, että kotihoidon ikääntynyt 
masennusta sairastava asiakas käy psykoterapiassa julkisessa tai yksityisessä terveyden-
huollossa. Voi myös olla mahdollista, että kotihoidon työntekijälle tulee työssään tilanne, 
jossa ikääntyneelle on diagnosoitu masennus ja hänen hoitoaan suunnitellaan sekä mieti-
tään eri hoitomuotoja. Näin myös kotihoidon työntekijöiden työssä näkyy kotihoidon ulko-
puoliset masennuksen hoitokeinot.   
Ikääntyneen masennuksen hoidossa korostuu kotihoidon työntekijöiden tarjoaman tuen ja 
hoivan sekä muiden kotihoidon ulkopuolisten tahojen tarjoaman avun lisäksi ikääntyneen 
omien elintapojen vaikutus masennukseen. Vaikeassa ja keskivaikeassa masennuksessa 
lääkehoito ja psykoterapia ovat usein masennuksen hoidossa keskeisessä osassa, mutta 
niiden tuottamaa apua voidaan täydentää itsehoidolla ja vaikuttamalla elintapoihin. Lie-
vissä masennustiloissa jo pelkkä elintapoihin panostaminen voi lievittää masennusoireita. 
(Vuori 2016, 252.) 
Masennusoireiden lieventymisen lisäksi terveelliset elintavat vaikuttavat ikääntyneen ter-
veyteen ja vointiin sekä välittömästi että pidemmällä aikavälillä. Riittävä ja säännöllinen 
uni, säännöllinen ruokailurytmi ja ruoan laadukkuus sekä fyysisesti hyväkuntoisilla ikään-
tyneillä fyysinen aktiivisuus sekä liikunta parantavat mielialaa ja vireystilaa ja myös edes-
auttavat säännöllisen vuorokausi- ja päivärytmin muodostumisessa. Tärkeää edellä maini-
tuissa toiminnoissa on kuitenkin huomioida niiden mielekkyys ikääntyneelle. Esimerkiksi 
on tärkeää, että ikääntyneen ruoka on terveellistä ja sisältää riittävästi ravintoaineita, 
mutta sen tulisi myös olla maistuvaa, jotta ikääntynyt kokisi ruokailun mielekkääksi. Mie-
lekkäät kokemukset tuovat asiakkaalle iloa ja hyviä kokemuksia sekä voivat myös tuoda 
elämään tarkoituksellisuuden tunnetta. (Vuori 2016, 252-258.) Kotihoidon asiakaskuntaa 
ajatellen onkin tärkeää, että kotihoidon hoitajat osallistavat asiakasta päivittäisiin toimiin ja 
antavat asiakkaan vaikuttaa omaan elämäänsä siinä määrin kuin se on mahdollista. En-
nen kaikkea tärkeää on, että asiakasta motivoidaan ja kannustetaan aktiivisuuteen, ter-
veellisiin elämäntapoihin ja omatoimisuuteen, sillä Vuoren (2016, 252, 257) mukaan ma-
sennusta sairastavalla ei yleensä ole riittävästi omaa tahtoa näihin, vaan hän tarvitsee tu-
kea myös ulkopuolelta. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS  
6.1 Toiminallinen opinnäytetyö 
Opinnäytetyömme toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö 
tavoittelee käytännön toiminnan ohjeistusta tai opastamista ja sisältää usein toiminnan jär-
jestämistä. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden sekä kirjallisen 
opinnäytetyön, johon sisältyy prosessin dokumentointi ja arviointi. (Airaksinen 2009.) 
Opinnäytetyömme toiminnallinen osuus järjestettiin koulutuksena kotihoidon työntekijöille 
kahdessa eri Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoidon toimipisteessä. Toiminallisen 
osuuden lisäksi opinnäytetyömme sisältää prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin opin-
näytetyöraportin muodossa. Opinnäytetyömme suunnitelma ja toteutus esitellään seuraa-
vassa alaluvussa.    
6.2 Tavoitteet ja tarkoitus 
Masennus on yksi yleisimmistä ikääntyneen mielenterveysongelmista, mutta siitä puhu-
taan vain vähän. Opinnäytetyön tavoitteena oli pitää koulutus ikääntyneen masennukseen 
liittyen ja sitä kautta kehittää hoitotyön toimintaa. Tavoitteena oli, että koulutus on mahdol-
lisimman laadukas ja sisältää hyödyllistä tietoa ikääntyneen masennukseen liittyvistä eri-
tyispiirteistä. Aiheen tärkeys ja ajankohtaisuus tuki työn tavoitetta.  
Opinnäytetyön tarkoitus oli lisätä tietoutta ikääntyneen masennuksesta ja antaa taitoja 
masennuksen kohtaamiseen niille työntekijöille, jotka työskentelevät masennusta sairasta-
vien parissa. Toinen tarkoitus opinnäytetyölle oli lisätä omaa ammatillisuutta sekä koke-
musta koulutusten suunnittelusta ja järjestämisestä. Koulutus- ja opinnäytetyöprosessia 
ohjaavat kysymykset olivat, että miten masennus näkyy, miten masennusta hoidetaan ja 
mitä erityispiirteitä iäkkään masennuksessa on. Tavoitteiden ja tarkoituksen toteutumista 
käsittelemme tarkemmin alaluvussa 7.4. 
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7 KOULUTUS KOTIHOIDON TYÖNTEKIJÖILLE 
7.1 Suunnittelu ja toteutus 
Aloitimme opinnäytetyömme suunnittelun aiheen pohtimisella. Päätös toiminnallisesta 
opinnäytetyöstä syntyi nopeasti. Halusimme tehdä toiminnallisen osuuden koulutuksen 
muodossa, jotta mahdollisimman moni ammattilainen hyötyisi siitä. Suunnittelimme koulu-
tustilaisuuden sisällön työlähtöiseksi ja selkeäksi. Tietoa hankimme luottavista lähteistä 
pohjautuen tutkittuun tietoon. Aikataulumme pohjautui laajasti koulutuksen järjestämistä 
koskeviin asioihin kuten aikataulujen yhteensovittaminen kotihoidon koulutustilaisuuksien 
kanssa. Koulutukset pidettiin kahdessa eri Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoidon 
toimipisteessä.  
Opinnäytetyömme toteutus alkoi toimeksiantajan etsimisellä. Syyskuussa 2019 löysimme 
toimeksiantajan Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoidosta. Sovimme yhdessä ta-
paamisen syyskuulle ja sitä ennen valmistelimme koulutustilaisuuden sisältöä. Tapaami-
sessa esittelimme aiheen ja toimeksiantaja oli halukas yhteistyöhön kanssamme. So-
vimme koulutuspäivät ja tämän jälkeen aloimme rakentamaan koulutustilaisuutta. Halu-
simme myös saada koulutuksistamme palautetta kotihoidon työntekijöiltä, joten kehitimme 
kirjalliset palautelomakkeet (Liite 4), joihin oli tarkoitus kerätä työntekijöiltä palautetta kou-
lutuksistamme anonyymisti. Tammikuun lopussa pidimme ensimmäisen koulutuksen 
Phhyky:n kotihoidossa. Koulutus kesti noin tunnin sisältäen palautteenannon. Tilaisuuden 
jälkeen purimme palautteet, ja omat ajatuksemme koulutuksesta. Saamamme palautteen 
perusteella muokkasimme koulutusta, ja helmikuussa pidimme toisen koulutuksen. Koulu-
tustilaisuuksien pitämisen jälkeen aloimme tekemään kirjallista opinnäytetyötä.  
 
Kuvio 2. Opinnäytetyöprosessin eteneminen  
Opinnäytetyöraportin kirjoittaminen tammi-huhtikuu 2020
Ensimmäisen koulutuksen toteutus tammikuu 2020, toisen koulutuksen toteutus 
helmikuu 2020
Koulutuksen tekeminen marraskuu 2019- tammikuu 2020
Suunnitelman ja yhteistyösopimuksen tekeminen lokakuu 2019-tammikuu 2020
Yhteistyökumppanin etsiminen, löytyminen ja tapaaminen lokakuu 2019
Aiheen pohtiminen, ohjaavan opettajan kanssa tapaaminen syyskuu 2019
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7.2 Koulutuksen sisältö 
Molemmissa koulutuksissa esiteltiin ja kerrottiin ikääntyneen masennuksesta kokonaisval-
taisesti kotihoidon näkökulma huomioiden. Koulutuksen pohjana käytimme itse teke-
määmme PowerPoint-esitystä (Liite 5). Aloitimme esityksen kokoamisen etsimällä luotet-
tavista lähteistä tietoa ikääntyneen masennuksesta ja sen erityispiirteistä. Halusimme, että 
koulutusmateriaali on koulutuksen tukena ja auttaa meitä muistamaan tärkeät asiat koulu-
tuksessa. Kun löysimme tietoa useista erilaisista luotettavista lähteistä, kokosimme tiedot 
yhdeksi kokonaisuudeksi rajaten tärkeimmät aiheet. Kokosimme koulutukseen ikäänty-
neen masennuksen hoitopolun kotihoidon näkökulmasta.  
Avasimme koulutustilaisuudet esittelykierroksella ja kertomalla koulutuksen sisällöstä. 
Koulutuksen aikana kerroimme konkreettisia esimerkkejä, jotta asiat tulisivat selkeästi 
esille ja jäisivät paremmin mieleen. Esimerkkien avulla koulutuksen vinkkejä on helpompi 
soveltaa käytäntöön. Koulutus sisälsi kaksi erilaista videota, toisella psykologi kertoi, mitä 
ikääntynyt voi itse tehdä masennuksen ehkäisemiseksi. Toisessa videossa esiteltiin esi-
merkkikotikäynti kotihoidossa työskentelevän lähihoitajan näkökulmasta. Siinä kerrottiin 
miten ikääntyneen arkea voi piristää ja varmistaa, että ikääntynyt saa riittävästi virikkeitä 
ja hänen tarpeensa ja unelmansa huomioidaan.  
Koulutustilaisuuksien halusimme olevan työntekijöitä osallistava ja keskustelua herättävä, 
minkä vuoksi koulutustilaisuuksissa esitettiin teoriaosuuksien ohessa osallistujille muuta-
mia välikysymyksiä aihepiiriin liittyen. Osallistujat saivat ensin keskustella kysymyksistä 
pienissä ryhmissä, minkä jälkeen keskustelimme kysymyksistä ja niistä heränneistä aja-
tuksista yhdessä. Koulutuksen aikana näytimme ikääntyneen masennusta koskevia järjes-
tösivuja, joissa on hyviä ohjeita ja vinkkejä, joita voi soveltaa käytännössä. Järjestön si-
vuilla on tarjolla yksityiskohtaisempaa tietoa, johon kotihoidon työntekijät voivat halutes-
saan syventyä.  
Pyysimme Mieli ry:ltä tietovihkosia ikääntyneen masennukseen liittyen. Olimme järjestöön 
yhteydessä sähköpostitse ja kerroimme mihin tarkoitukseen vihkoset tulevat. Järjestö oli 
innoissaan asiasta ja postitti meille 20 kappaletta vihkosia ikääntyneen masennusta kos-
kien. Ensimmäisessä koulutuksessa jaoimme vihkoset halukkaille ja jätimme loput koulu-
tuspaikalle. Nämä koulutuspaikalle jätetyt vihkoset oli tarkoitettu työntekijöille, jotka eivät 
päässeet koulutukseen. Koulutustilaisuuksien lopussa olimme varanneet aikaa vapaaseen 
keskusteluun koulutuksesta ja palautteen keräämiseen. Palautetta käsittelemme tarkem-
min seuraavassa alaluvussa.  
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7.3 Palaute kotihoidon työntekijöiltä  
Ennen koulutustilaisuuksia pohdimme, millä keinoin arvioimme koulutuksen hyödyllisyyttä 
työntekijöiden näkökulmasta. Päädyimme kehittämään kirjallisen palautelomakkeen, jonka 
täyttö tapahtui anonyymisti koulutuksen päätteeksi (Liite 4). Palautelomakkeisiin valikoitui 
kysymyksiä koulutuksen hyödyllisyydestä ja siitä, aikovatko työntekijät hyödyntää oppi-
maansa kotihoidon kentällä hoitaessaan masennusta sairastavia iäkkäitä. Kysymyksiä pa-
lautelomakkeeseen valikoitui yhteensä 7. Ensimmäisen ja toisen koulutuksen palautelo-
makkeet erosivat toisistaan yhdellä kysymyksellä. Kysymyksiin 1-4 oli mahdollista vastata 
ainoastaan vaihtoehdoissa kyllä, ei tai en osaa sanoa, lopuissa kysymyksissä oli lisäksi 
mahdollista kirjoittaa vapaata tekstiä. Vastaajia oli yhteensä 33, ensimmäisessä koulutuk-
sessa 15 ja toisessa koulutuksessa 18. Kirjallisen palautteen lisäksi saimme koulutuksen 
päätteeksi koulutukseen osallistuneilta työntekijöiltä suullista palautetta. Tässä alaluvussa 
kuitenkin käsittelemme vain kirjallista palautetta. Kuviot kirjallisista palautteista on ilmoi-
tettu vastausten prosentteina. (Kuviot 3-8.) 
Palautteen ensimmäiseksi kysymykseksi valikoitui kuvio 3:ssa näkyvä kysymys. Kysymyk-
sellä saatiin tietoa siitä, kokivatko osallistujat koulutuksen ja sen sisällön hyödylliseksi 
oman työnsä kannalta. Lähes jokainen osallistuja oli sitä mieltä, että koulutus oli hyödylli-
nen, yksi vastaajista ei osannut sanoa koulutuksen hyödyllisyydestä. 
  
Kuvio 3. Kysymys 1.      
                 
Neljännestä kuviosta huomaa, että suurin osa osallistujista oli sitä mieltä, että oppivat kou-
lutuksesta jotakin uutta, ja aikovat hyödyntää oppimaansa työskennellessään kotihoidon 
kentällä. Tästä voidaan päätellä, että koulutuksen tavoitteet tältä osin täyttyivät.  
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Kuvio 4. Kysymykset 2 ja 3.  
 
Yksi palautelomakkeen kysymyksistä koski masennuksen huomiointia kotihoidon kentällä 
(Kuvio 5). Kysymys valikoitui sillä perusteella, koska masennusta sairastaa moni ikäänty-
nyt ihminen, ja sen oireiden arviointiin tarvitaan aikaa ja osaamista. Halusimme selvittää, 
kotihoidon työntekijöiden kokemuksia siitä, että huomioidaanko masennus kotihoidon ken-
tällä tarpeeksi. Vastauksista selviää, että suurin osa työntekijöistä on sitä mieltä, ettei 
ikääntyneen masennusta huomioida tarpeeksi kentällä. Yksi vastaajista oli kommentoinut 
kysymykseen, ettei masennuksen huomioimiseen ole tarpeeksi aikaa.  
 
Kuvio 5. Kysymys 4.  
Kysymys numero 5 (Kuvio 6) liittyi koulutuksen aiheisiin. Halusimme selvittää, olisivatko 
työntekijät toivoneet enemmän jonkin aiheen käsittelyä. Suurin osa vastaajista oli sitä 
mieltä, että koulutuksen aihe oli hyvä ja sitä käsiteltiin tarpeeksi. Pieni osa vastaajista jätti 
vastaamatta kysymykseen. Muutama vastaajista vastasi toivoneensa enemmän jonkin ai-
heen käsittelyä. Näin vastanneet olisivat toivoneet enemmän konkreettisia esimerkkejä 
asiakkaiden kohtaamiseen.  
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Kuvio 6. Kysymys 5.  
Ensimmäisessä koulutuksessa halusimme saada työntekijöiltä kehittämisideoita seuraa-
vaan koulutukseen liittyen (Kuvio 7). Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että koulutuk-
sessa ei ollut kehitettävää. Loput olivat sitä mieltä, että koulutuksessa oli kehitettävää tai 
eivät vastanneet kysymykseen ollenkaan. Kyllä- vastanneet työntekijät ehdottivat, että 
koulutuksessa olisi konkreettinen video kotihoidon käynnistä masennusta sairastavan 
ikääntyneen luona ja, että olisi jaettu koulutuksen aikana mielihyvä- kortit työyhteisön 
käyttöön. Yksi vastaajista olisi toivonut tutkimustietoa. Koulutuksemme perustui tutkittuun 
sekä hyväksi havaittuun tietoon ja esittelimme koulutuksen lopussa käyttämämme lähteet. 
Saamamme palautteen perusteella kehitimme seuraavaa koulutustamme. 
 
 
Kuvio 7. Koulutus 1: Kysymys 6.  
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Ensimmäisessä koulutuksessa nousi esille työntekijöiden ajan puute ja kiire. Tämän 
vuoksi toiseen koulutukseen valikoitui kysymys, jossa selvitettiin ajan riittävyyttä masen-
nuksen huomiointiin (Kuvio 8). Kuten vastauksista huomaa, aikaa ei työntekijöiden mie-
lestä ole tarpeeksi, jotta masennusta ehtisi huomioimaan riittävästi. Yksi vastaajista oli sitä 
mieltä, että haluaisi selvittää oman tiimin asiakkaiden lempimusiikkia, mutta ei koe ajan 
riittävän tähän.  
 
Kuvio 8. Koulutus 2: Kysymys 6.  
Viimeisessä eli seitsemännessä kysymyksessä kysyttiin yleistä palautetta koulutuksesta ja 
siitä, mikä oli koulutuksessa parasta. Koulutukseen osallistujat olivat sitä mieltä, että 
ikääntyneen masennus on tärkeä aihe, ja siitä puhuminen on aina hyväksi. Koulutus koet-
tiin selkeäksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi. Osallistujien mielestä välikysymykset ja hei-
dän osallistamisensa koulutuksessa oli hyvää ja siitä pidettiin. Konkreettisista esimer-
keistä pidettiin ja ne koettiin hyödyllisiksi. Yksi vastaajista luonnehtii koulutusta näin:  
”Kokonaisuudessaan antoisa ja ajatuksia herättävä koulutus.” 
 
7.4 Oma arviointi  
Opinnäytetyön tarkoitus toteutui, koska saimme jakaa tietoa ja taitoja monelle työntekijälle 
sekä useat hyötyivät oppimistaan tiedoista ja taidoista. Koulutuksissa saimme palautetta, 
että kotihoidon työntekijät aikovat ottaa koulutuksissa saatuja vinkkejä ja ohjeita käyttöön 
työelämässä. Työntekijät kertoivat, että saivat myös varmuutta sekä taitoja masennuksen 
puheeksi ottamiseen. Tavoitteemme opinnäytetyölle olivat mielestämme hyviä ja soveltui-
vat tähän opinnäytetyöhön, koska halusimme tuottaa mahdollisimman laadukkaat koulu-
tukset. Palautteiden avulla pystyimme kehittämään alkuperäistä koulutusta vielä laaduk-
kaammaksi. Tavoitteemme toteutuivat ja onnistuimme koulutuksien suunnittelussa, järjes-
tämisessä sekä pitämisessä hyvin.  
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Aiheen tärkeys herätti paljon keskustelua opinnäytetyötä tehdessämme ja mielestämme 
aihe on tärkeä ja siihen tulisikin panostaa vielä enemmän kotihoidon työkentällä. Aihe on 
ajankohtainen, sillä ikääntyneiden masennuksesta puhutaan melko vähän ja ikääntyneen 
masennus saattaa ilmetä eri tavalla, kuin aikuisten masennus. Ikääntyneen masennus voi 
olla haastavaa tunnistaa ja sen vuoksi on tärkeää, että kotihoidon työntekijät osaavat huo-
mioida ja tunnistaa masennuksen oireita.   
Koulutuksia oli helppo lähteä rakentamaan prosessia ohjaavien kysymysten, tarkoitusten 
ja tavoitteiden pohjalta. Ensimmäinen koulutus meni suunnitelmien mukaisesti, vaikka 
koulutuksen suunnittelu ja pitäminen oli meille uusi asia. Kotihoidon työntekijät kuvailivat 
koulutustamme rauhalliseksi. Myös omasta mielestämme koulutuksen pito sujui rauhalli-
sesti ja etenimme koulutuksessa suunnitelmallisesti. Halusimme, että koulutus on osallis-
tava ja sisältää avointa keskustelua aiheesta. Koulutuksen aikana osallistujat keskusteli-
vat pienissä ryhmissä annetuista aiheista ikääntyneen masennukseen liittyen. Pienryhmä-
keskusteluiden jälkeen kävimme yhdessä läpi ajatuksia, joita heräsi aiheesta. Mieles-
tämme ihmiset osallistuivat hyvin ja välikysymysten avulla kaikki osallistujat keskittyivät 
koulutukseen hyvin.  
Toisen koulutuksen pitäminen tuntui luontevammalta ja se näkyi myös saamassamme pa-
lautteessa, koska kotihoidon työntekijät kuvailivat koulutustamme rempseäksi. Mieles-
tämme koulutus sujui luontevasti ja pystyimme soveltamaan jo opittuja asioita luontevam-
min. Toisen koulutuksen aikana ihmiset tarttuivat käytännön ehdotuksiimme ja kertoivat 
kokeilevansa ehdotuksia, joita annoimme kotihoidon kentälle. Oli tärkeää saada palautetta 
ensimmäisestä koulutuksesta, koska ilman sitä koulutuksen kehittäminen omien mielipitei-
den varassa olisi ollut haastavaa. Etenkin ensimmäisessä koulutuksessa nousi esille vah-
vasti työntekijöiden ajan puute ja kiire ja sen vuoksi meille nousi huoli kotihoidon työnteki-
jöiden jaksamisesta.  
Koulutuksemme otettiin hyvin vastaan molemmissa kotihoidoin toimipisteissä ja saimme-
kin hyvää palautetta aiheen tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta. Koulutustilaisuuksissa 
huomasimme itsekin, että työntekijät olivat selvästi kiinnostuneita aiheesta ja pitivät sitä 
tärkeänä oman työnsä kannalta. Kokonaisuudessaan olimme tyytyväisiä koulutuksiimme 
ja kaikkein positiivisinta oli huomata, että monet työntekijät suullisen ja kirjallisen palaut-
teen perusteella aikoivat ottaa koulutuksessa esittelemiämme hoitotyön keinoja käyttöön 
masennusta sairastavien asiakkaiden parissa.  
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8 POHDINTA  
 
8.1 Eettisyys ja työn luotettavuus 
Ennen opinnäytetyön aloitusta tapasimme opinnäytetyön ohjaajaamme, jolta varmis-
timme, että opinnäytetyön aihe on sallittu. Löydettyämme yhteistyökumppanin tapasimme 
kahden eri kotihoidon alueen esimiestä. Eettisten ohjeiden mukaan teimme yhteistyösopi-
muksen Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kanssa ennen kuin aloitimme opinnäytetyön 
tekemisen. Yhteistyösopimuksessa oli tiedot koulutuksen ajankohdista sekä opinnäytetyö-
koulutussuunnitelma, jonka pohjalta rakensimme koulutuksen. Suunnitelman sekä valmiin 
koulutuksen hyväksytimme ohjaavalla opettajallamme. Teimme osan kypsyysnäytettä en-
nen koulutuksen pitämistä esitteen muodossa. Lähetimme esitteet kotihoidon esimiehille 
ja pyysimme heitä tulostamaan esitteet ja laittamaan ne esille, jotta jokainen koulutukseen 
osallistuja tietäisi jo ennen koulutusta, mitä koulutus sisältää. Noudatimme henkilötietojen 
käsittelyperusteita ja päätimme, että koulutuksissa keräämämme palaute toteutetaan ano-
nyyminä. (Arene 2019.)  
Työssämme käytettävät lähteet ovat luotettavia ja korkeatasoisia. Osa lähteistä on peräi-
sin tieteellisistä tietokannoista. Pääosin käytimme lähteitä, joiden takana ovat luotettavat 
organisaatiot sekä viranomaistahot. Osa lähteistä on hoitosuosituksia, jotka on tarkoitettu 
alan ammattilaisille, tällä tavalla varmistimme tietojen olevan luotettavia ja ajantasaisia. 
Kaikki käyttämämme lähteet ovat aatteellisesti kirjoitettu, eikä niiden tarkoituksena ole 
kaupallinen toiminta. (Libguides 2020.) 
Arvopohja 
Ikäinstituutin (2020) ikääntyneiden terveydenhoidon päämäärien mukaan jokaisella ikään-
tyneellä tulisi olla mahdollisuus liikkua ja harrastaa itselle sopivaa liikuntaharrastusta hy-
vinvointinsa kannalta riittävästi sekä mielen hyvinvoinnin tulisi kuulua jokaiselle ikäänty-
neelle ja välineitä sen vahvistamiseen tulisi olla helposti saatavilla sekä tutkittua tietoa. 
Ratkaisuja tulisi olla osallisuuden vahvistamiseksi ja ikäystävällisten ympäristöjen kehittä-
minen tulisi olla jokaisen sovellettavissa. Näiden päämäärien pohjalta on turvallista raken-
taa koulutusta ja lähdimme tekemään koulutustamme kyseisten päämäärien mukaan. Jo-
kaisella on oikeus sekä fyysiseen että psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.  
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjasivat työtämme ja toimimme arvojen sekä ohjeiden 
mukaan. Noudatimme sekä toiminnallista osuutta että kirjallista opinnäytetyötä tehdessä 
jokaista eettistä ohjetta, mutta työssämme eniten esille tulivat seuraavaksi mainitut 
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eettiset ohjeet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtävänä on terveyden edistä-
minen, ylläpitäminen ja sairauksien ennaltaehkäisy sekä kärsimyksen lievittäminen. Sai-
raanhoitajan tulee suojella ihmiselämää ja edistää jokaisen yksilöllistä terveyttä. Sairaan-
hoitaja kohtelee jokaista ihmistä lähimmäisenään. Hänen tehtävänsä on kuunnella ja eläy-
tyä potilaan tilanteeseen. Hoitajan ja potilaan välisessä hoitosuhteessa vallitsee luottamus 
ja avoin vuorovaikutus. Tekemästään hoitotyöstä sairaanhoitaja vastaa henkilökohtaisesti. 
Hän arvioi omansa ja muiden pätevyyden ottaessaan itselleen tehtäviä ja jakaessaan niitä 
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittää ammatti-
taitoaan. (Sairaanhoitajat 2020.)  
8.2 Jatkokehittämisideat ja ammatillinen kasvu  
Koulutuksemme saivat hyvää palautetta ja työntekijät toivoivatkin enemmän aikaa masen-
tuneen arviointiin ja hoitoon. Työn jatkokehittämistä ajatellen, voisimme vielä kehittää 
työtä siten, että muutaman kuukauden kuluttua koulutuksen pitämisestä tehtäisiin kysely-
lomake työntekijöille liittyen koulutuksessa opittuihin asioihin. Kyselyssä selvitettäisiin, 
onko koulutuksessa opitut asiat viety käytäntöön, ja onko huomattu, että masennuksen 
ennaltaehkäisyyn ja hoitoon käytettäisiin enemmän aikaa. Mahdollisesti myös masen-
nusta sairastaville kotihoidon asiakkaille voisi kehittää kyselyn, jossa selvitettäisiin kuinka 
kotihoidon asiakkaat kokevat tulevansa huomioiduksi masennuksensa osalta ja ovatko he 
huomanneet eroja saamassaan hoidossa ja avussa koulutuksen pitämisen jälkeen. 
Ikääntyneen masennuksen hoidossa olisi tärkeää, että ikääntynyt ja hänen omaisensa 
saisivat tarpeeksi tietoa masennuksesta sairautena ja sen hoidosta sekä vaikutuksesta 
elämään. Yhdeksi jatkokehittämisideaksemme nousi masennuksesta kertovien esitteiden 
tai tietovihkosten kehittäminen, joita voitaisiin jakaa masennusta sairastaville kotihoidon 
asiakkaille ja heidän omaisilleen. Tällä tavoin voitaisiin vielä edistää riittävän tiedon saan-
tia asiakkaan lisäksi myös omaisille.  
Koulutuksia pitäessämme huomasimme, että kotihoidon työntekijät haluavat saada lisää 
tietoa ja tarvitsevat tietoa ikääntyneen masennuksesta. Monista muistakin kotihoidon asia-
kaskunnassa yleisistä sairauksista voisi pitää samantyyppisiä koulutuksia, jotta kotihoidon 
työntekijät saisivat lisää tietoa ja taitoja eri sairauksien hoidossa ja pääsisivät soveltamaan 
saamaansa tietoa omassa työssään. Hoitotyö muuttuu ja kehittyy vuosi vuodelta eteen-
päin, joten riittävän tiedon tarjoaminen kotihoidon työntekijöille olisi tärkeää. Lisäksi koulu-
tuksesta saamamme palautteen perusteella kotihoidon työntekijät kokivat hyötyvänsä kou-
lutuksesta ja he saivat uusia näkemyksiä sairauden hoitoon. Mikäli muistakin sairauksista 
pidettäisiin samantyylisiä koulutuksia, hoitajien tiedot ja taidot kasvaisivat ja he saisivat 
ajankohtaista tietoa sairauksiin liittyen. 
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Jatkokehittämisideana ajattelimme koulutusmateriaalia ja koulutuksia ajankohtaisista sai-
rauksista, johon aina pieni osa esimerkiksi kaksi tai kolme työntekijää perehtyisi ja heidän 
tietojansa sekä taitojansa syvennettäisiin työpajoissa tai koulutuksissa. Tämän jälkeen 
nämä työntekijät voisivat pitää muille kotihoidon työntekijöille koulutuksia aiheesta. Näin 
saataisiin työntekijöiden tiedot ja taidot päivitettyä. Tämä keino olisi myös taloudellisesti 
kannattava. Kotihoidon väen kouluttaminen ulkopuolisen kouluttajan toimesta aiheuttaa 
suurempia kuluja ja koulutuksiin osallistuisi ideamme pohjalta vain muutama kotihoidon 
työntekijä. Jatkokehittämisidean pohjalta voitaisiin kiinnittää enemmän huomioita eri sai-
rauksiin ja niiden hoitoon, jonka seurauksena pystyttäisiin hoitamaan asiakkaita tehok-
kaammin ja lisäksi ennaltaehkäisevä työ vähentäisi sairauskuluja. Idean pohjalta työnteki-
jän motivaatio työtä kohtaan kasvaisi, kun kaikilla olisi jokin oma mielenkiinnon kohde, 
josta kantaa vastuuta ja johon pääsee perehtymään syvällisemmin.  
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoinen ja haastava prosessi. 
Opimme paljon uutta ikääntyneen masennuksesta ja sen hoidosta. Lisäksi opimme lisää 
lähdekriittisyydestä ja tiedonhausta. Opimme myös paljon koulutuksen järjestämisestä, 
koska koulutuksen suunnittelu ja pitäminen oli meille uusi asia. Koulutuksen suunnittelu oli 
ajoittain haastavaa, koska aihe oli niin laaja ja oli tärkeää rajata oleellisimmat asiat käytän-
töön soveltuvaksi. Koulutuksen pitäminen oli palkitsevaa ja kasvatti ammatillista itsetunto-
amme. Aiheeseen syventyessämme huomasimme, että ikääntyneen masennuksesta ja 
sen erityispiirteistä tarvitaan enemmän keskustelua. Ikääntyneen itsetuhoisuudesta puhut-
taessa keskustelua ei juurikaan herännyt koulutuksissa, uskomme sen johtuvan siitä, että 
asiasta puhuminen on vaikeaa. Lisäksi opimme työtä tehdessämme uusia asioita iäkkäi-
den itsetuhoisuudesta sekä syvennyimme ikääntyneiden itsetuhoisuuden riskitekijöihin ja 
voimme nyt huomioida ne aiempaa paremmin. Sosiaali- ja terveysalan työkentällä voimme 
hyödyntää kaikkea tätä oppimaamme tietoa.  
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